[ et ( REGISTRO DE EMPREGADO I"" 001301)
Empregador CNPJ b
( DGX TERCEIRIZACAQ EIREL| 20.596.423/0001-23
Endereco
L JL RUAAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, )
(Empregado Beneficiarios )
CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO “(
Residéncia
Rua COQUEIROS (VL DOIS |RMAOS). 43, RUBEM BERTA, PORTO
L ALEGRE, RS, - CEP: 91170-085

Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
24/08/1979 PORTO ALEGRE - RS BRASIL Casado
Pai
FILAGAQ Mi:.JAREZBODRIGUES FONTES
MARIA DE LOUDES PEREIRA _
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF omissor Titulo Eleitoral Zona Segiio Inscr. Orgéio de Classe
| 1 7071199629 06/04/2010 SSP/RS 70803950418 158 0474
| [cTpPs l Série ] Data de expedigso da CTPS l UF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagao lCatcgona
966.498.010-20
Doc, militar ] Categoria Cor Saxo l Grau da instrugio
| Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
! Dﬂao I Telelone Residencial Telefone Celular
] Car Fungéo C.B.O.
53 Aljg(lLlAR DE SERVICOS GERAIS I 514320
Data de Admissao Salario IPor lnawvooormam ,Haréfiodelnhrvab J
30/03/2020 R$ 512,00 | Més das 09:00 as 13:00
FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificacio
30/03/2020
( PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOGIAL « PIS B
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
126.44651.67-2
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
R o e ] W,
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
. J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)(” Obs.: (Anotar adverténcias, feréncias, elc.) B
e J\_ i
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS [ RESCISAO DE CONTRATQ DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.. Data projecéo:
Tipo do desligamento:
e PN o,
[ CONTRIBUICAO SINDICAL A
ouAlon &-F Condens
CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO
J DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

OBSERVAGOES




12 TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 28/04/2020, fica prorrogado

23 TESTEMUNHA

até 28/05/2020.

Lo Q€ (nders

; —_de de
EMPREGADORA CRISTIANE R
19 TESTEMUNHA

ODRIGUES FONTES CARDOSQ

20 TESTEMUNHA



02/04/2020 CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAOQ DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIREL! - ME . pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.586.423/0001-23 . com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO. insciite no
CPF/MF sob o n® 966.498.010-20, portador(a) da Carleira de Trabalho n® Série n° , residente e domiciliado na R COQUEIRQS, 43
- PORTO ALEGRE - RS, simplesments denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigbes que integram o
contrate de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de . horas. onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concessao de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo. instituir a jornada de trabaiho 12 x 36, onde o empregado
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 j4lembute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.
d. As condigbes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas
insalubres.

e. O presente acordo é celebrade por prazo indeterminado.

E. por estarem justas e convencionadas. as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir dividas acerca das disposigdes dd presente termo.

Londrina-PR, DE DE

PG PR B W e

C O | A CONAPAS

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO
20.596.423/0001-23 966.498.,010-20




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOGIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Einpiegadoia, DGX TERCEIRIZACAC EIRELI
Endereco: RUA AMAZONAS, 487
Bairro: CENTRO Cidade; LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026-090
Empregado: CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO Codigo:
Numero CTPS: Série;
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotages necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
LONDRINA, 30 de Margo de 2020
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Ehpiegadoia. OGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Enderego: RUA AMAZONAS, 487
Bairro; CENTRO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026090
Empregado: CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO Cédigo:
Ndmero CTPS: Série:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 30 de Margo de 2020

1801
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO, portador da CTPS NO: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI, admitido em 30 de Margo de
2020, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

1o, - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 30 de Margo de 2020,

Guono L€ Condor®

CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO
CPF: 966.498.010-20




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina dq trabalho; b) elaborar ordens de Servigo sobre
seguranca e sadde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengfio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto qu surgir qualquer tipo de doenca

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o Junciondrio as penalidades previstas na lei,
Declaro que fuui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dbs riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimentp,

Recebi orientagiio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe g0 Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador,

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass.Funcionario /é’ Ass. Técnic eg)
, T A |/3egurang ",941.53 alho
22ADIR0 | GuSsiow 2 F Concbens Mionble 2 Wit
7 7 T ;"/’
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02/04/2020 CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 08§

Em cumprimento a normativa de mimers 1 (NRO1 1)

1.7 Cabe ao ampragador: (2) compric @ 1820 cumoty 35

oRiChes Mg ¢ requiamentsrs sobre Seguranca e medicing do rabaihe, b laborar froans 96 8evich S0DD SEQLNGS
32 no rabaing, danra ci SIYWeQBTOS PO SONONCRGOR

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nocdes basicas de prevencao e combate a incéndios
-Uso guarda & consarvagho dos EPi'e

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente xsupervisio quando da ocorréncia de acldente do trabatho, de trajeto ou surglr qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagoes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagao de acidenta,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acorda com o Artigo 158, Paragrafo Unrco, da et 6.51477 e da Norma Reguiamentadora NR 1. a recuss a0 fiel cumpnmentsy desta ORDEM DE
SERVICO, po todo pu em parte, constituira ATO FALTOSO sujeitendn o lunciondrio as penalidades previsias 2a ol,
Deciaro que ful planamente orientado guanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos dec orrgntes da atividade e dos
|ansoes disciplingres a gue astou sujaito guanto ao seu dascumprimento.

Recebi orientagao de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub itom 1.8 “Cabe ao
Empregado:
a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, intiusive as ordens de
servico expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢} Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
Constitui ato falteso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir 0s procedimentos de seguranca adotados pela empresa’.
Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Beguranga do Trabalho

OAICY[2 U R £ (Or




26/03/2020

Resultado

Consulta Qualificagdo Cadastral - Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

-~ Resultado da Consulta

Mensagem SOrienmcé

; i Data Nascimento | CPF =oy il
romeintormado | informada | informado | N o s | [
‘ { | Os dados
| I i AvEVIVT 1.264.465.167-2 | estao
R S ARG UES |l 24/08r1070 || 900438.01041 4964 465.167.2 | dst
i i . corretos.

[Nova Consulta H Sair I

CAIX

FGRTS

Desenvolvido pela Dataprev

Saltar para o Inicio [1]
Saltar para o contetdo [3]

consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

Saltar para o Menu [2]
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02/04/2020 CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO - CONTRATO DE FUNGIONARIO
f FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1801X
Mo -
foms Gompisio  Gata do Nasomeno Local f
_CR!STIANE RODRI(:UES FONTEE: CARDOSO T [24/08/1979/ PO ;o ALEGRE/RS
[CPF MG Re "[brgao Exped./Data de E?‘P‘?d: .
[066.498. 014 e ; (“onmsrzy ST [ssp‘quoem 4010 |
‘Sexo Femtmno
[Nome da Mae: MARIA DE LOURDES PEREIRA . ‘ ) - T T S
'tNome do Pat: JUAREZ RODRIGUES H’)NH i P ) T DN §
{Titulo Eleitor: 706039504/18 | Zona: 158/3&930 a4 e
[Carteira de Motorista - [Tipo/DaladeValjdade
e e _ _ ToGkondo DS
[CTPS T Data de Emissao [Serie (CTPS)/Estado [PIS/PASEP o
[ 16/00/0000 1 = 12644651672
Logradouro (Rua / Avenida) o : = : Complemento
R COQUEIROS. 43 5 :
ilini s o RN S e R
|PORTO ALEGRE RS
;lﬁma“ e ? e ' :
[Sapato [NCala _[Tamanho Camisa [Banco _ |Agencia | [Op/N°Conia
B 0444 | [o1a7ocoos618-1

__[Telefone para Re¢ado.

Telefone Residencial

O

Estado Civil 15 T fic [Grau de Instrugaq
(,AEJADO S e EFUNDAMSNTAL COMPLVE’TO

Nome do Conjuge: ALEXANDRE MEIRELLES CARDOSO

,Quantsdadedebependentes 1 : : i

|Nome do Dependente / Data de Nasccmenm : o

ISABELLE RODRIGUES CARDOSO SRR R
[Fungae/CBO [Posto de Trabalho Salario Mensal |
i GERATS - CRO' 81435 aNCo DAYCOVAL - PORTO ALEGRE |RS 512.95

Data de Admnssao LR Vale Refelcao (VR) Vaga I(aq§g Qrb fVale Transp Met ; :j‘j‘Emprve'gg‘

N s e o RS000 SM___ — NAOTINAO R
Horano de Trabalho Carga Hor
SEG A SEXTA Entrada 09 00 Horaa I Salda 13 00 Horas / lnterva)o ¢ Horas | Entrada Horas/ Sa,ida: '”10 s
Horas =

GAIASOFT I IMPRESSAD: DENISE

RCAH B0 _Cugons A F Cordess

Assinatura do Runcionario

Local e Data CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO - RG: 7071199629




02/04/2020

CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO - CONTRATO DE FUN

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Castés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Lond|

Fitial: Rua Miguel Fogiatto Sebrini, 151 - Cruzeire - CEP 83010-100 - Sa0 4
- s Fone: 43 33213745 | 0800-400-4040

LLYANENT PEM L5 R atendimunio@igruposcol.com.br | www. gruposcol.com.b)

CIONARIO

ina /PR
36 tdos Pinhais / PR

DIRET S

01, ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE

JUSTA CAUSA;
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 08 EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06, ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

07, ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO:;

08, ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAQ E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS F
TRABALHO:

DRA DO LOCAL DE

10, ESTOU CIENTE QUE NAG DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHG, TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSARIOQ, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUP

Ciente

Nome: CRISTIANE RODRIGUES FONTES CARDOSO

Xl ) A Tey Q
. WOV [ . (NS

DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI - ME
20.596,423/0001.22

ERVISOR;




